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Aus Dr. Max .Josephs Poliklinik für Hautkrankheiten
in Berlin.
Ueber das Jothion.
Von Max Joseph und Lix Sehwarzscbild.
I. Vorbemerkung von Max Joseph.
Bei Betrachtung der in den letzten Jahren dem Arznei-
schatze zugeführten Medikamente finden wir neue, synthetisch
aufgebaute Produkte von einer gleichen wissenschaftlichen Be-
deutung, wie sie z. B. dem Sulfonal und Antipyrin zukamen.
nur in genngem Maße vertreten. Es fehlen die Resultate spe-
kulativer Forschung, die sich nicht an vorhandene Produkte
anlehnen, sondern das Ergebnis neuer origineller Ideen dar-
stellen. Das letzte Präparat dieser Art aus dem Gebiete der
internen Medizin war das \Teronal. J der Dermatologie unl
Urologie dagegen sind seit langer Zeit Körper dieser Art nicht
mehr zu verzeichnen. Hier handelt es sich vielfach um alte
Produkte in neuem Gewande, wie z. B. das Hetralin oder das
Gonosan. Substanzen. die, schon längst bekannt, mit eineni
neuen wissenschaftlichen Mäntelchen versehen, nun noch ein-
mal den üblichen Circulus vitiosus durchmachen.
Ist demnach das Bemühen, neue, im Sinne des Sulfonais
direkt aufgebaute Präparate dem Arzneischatze zuzuführen.
auf einem toten Punkt angelangt, so ist in anderer Hinsicht
ein Fortschritt in dec Produktivität der chemischen Industrie
nicht abzuleugnen, vielmehr dankbar zu begrüüen. Diest
sucht bereits vorhandene und als wirksam erkannte Produkte
des Arzneisthatzes derjenigen Eigenschaften zu entkleiden.
welche, mit dem Stempel unangenehme Nebenwirkungen' ter-
sehen, sich oftmals störend im Verlaufe der Behandlung h.
merkbar machen. Das Wesentlichste dieser Modifikation ist.
den (irundcharakter der Wirkung beizubehalten. Einen Foi
schritt in dieser Hinsicht bedeutet z. B. das Aspirin , welches
im Prinzip nichts anderes als eine bezüglich der Verträglich-
keit verbesserte Salicylsaure darstellt. Ebenso verfolgt da
Mesotan den Zweck. die Salicy)säure unter Vermeidung der
Wirkung auf Magen und Darmkanal zu ersetzen. Es entfaltc
nach percutaner Einverleibung die bekannte antirheumatisehu
Wirkung des Salicyls.
Auch das Jod bot schon öfters den Angriffspunkt für Vet-
besserungen nach dieser Richtung. Während das Jodipin nicht
für die subcutane Injektion verwendet, wird, ist das Jodvasogen
für die äußerliche Behandlung bestimmt, zeigt aber bei der
percutanen Einverleibung die Jodwirkung nicht in so ekla-
tanter Weise, wie dies auf Grund der ersten Beobachtungen
festgestellt wurde
Als mir daher seitens der Elberfelder Farbenfabriken die
Frage vorgelegt wurde, ob es ein Interesse böte, die augen-
blicklichen, für die äußerliche \Terwendung bestimmten Jod-
abkömmlinge um ein weiteres zu vermehren, glaubte ich
sie bejahend beantworten zu sollen. Voraussetzung war
natürlich, daß ein solches Präparat leicht resorbiert wird und
sich frei erweist von solchen Nebenwirkungen, welche die Jod-
präparate gelegentlich hervorrufen. Hierbei war als leitender
Gesichtspunkt der Gedanke maßgebend, daß die Möglichkeit
geboten werden könnte, die interne Jodtherapie durch die per-
cutane Einverleibung eines leicht spaltbaren und leicht resor-
bierbaren Jodpräparates vollständig zu ersetzen. Ich entschl°f
mich daher, dieses Mittel, zumal es als ungiftig bezeichnet
wurde, in meiner Poliklinik versuchsweise anzuwenden, uni
mein Assistent, Herr Dr. Schwarzschfld, hat sich dieser
Mühe in sehr sorgfältiger Weise unterzogen.
Das Jothion ist ein Dijodoxypropan, das eine schwachgelh
gefärbte, ölartige Flüssigkeit vorstellt. Wir verwendeten es
gelegentlich auch in reinem Zustande, um die Reaktionsfähig
keit der Haut dem unverdünnten Mittel gegenüber festzustellen.
Der Hauptsache nach wurden jedoch Salbengemische mit 2a
und 500/0 Gehalt an Jothion verwendet, gemäß der Formel:
Rp. Jothion 25-50,0
Lanolin. anhydric.
Vaselin ana ad 100,0.
Wenn die Angabe zutreffend ist, daß das Jothion infolg&'
seiner Natur als Ester die Haut leicht zu durchdringen ver-
mag, so mibte es einen wertvollen Ersatz für die Jodtinktur.
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die Jodkalisalben, das Jodiett und die Jodvasolinemente bieten:
für die Jodtinktur mit Rücksicht auf die unangenehmen Ne-
benwirkungeD, fur die Jodkalisalben wegen der schlechten Re-
sorbierbarkeit derselben. Aber auch das Jodvasogen und die
Jodlette werden von der Haut aus sehr wenig resorbiert.
Schließlich konnte man auch an einen Ersatz für das -Jodipin
denken, dessen Resorption erfahrungsgemäß nach subcutaner
Injektion nur sehr langsam vonstatten geht, sodaß dessen
Wirkung in seiner Intensität unkontrollierbar ist.
Bei guter Spaltung und schneller Resorption des Jothions
müßte der Jodnachweis im Ham Anhaltspunkte bieten. In der
Tat Ist dies der Fall. Denn es erscheint sehr bald. meist schon
30 bis 40 Minuten nach der percutanen Einverleibung. eine Jod-
reaktion im Ham und auch im Speichel, die nach einer Stunde
ganz deutlich auftritt und drei bis vier Tage lang hinter-
einander nachzuweisen ist. So lange zirkulieren also, trotz
der geringen Mengen des aulgetragenen Jothions, immer
noch mehr oder weniger große Mengen von Jod. Sie sind,
wenn man die percutane Einverleibung des Mittels berück-
sichtigt, verhältnismäßig hoch. Denn die im Ham aufgefun-
dene Substanz betrug nach den Versuchen von Wesenberg
42 O/ der eingeriebenen Substanz, gegenilber den üblichen
Jodpriparaten der gleichen Applikationsart ein außerordent-
lich hoher Prozentsatz. Dieser erhöht sich noch um weitere
Mengen, wenn die Zeitdauer der Anwendung zunimmt. sodaß
man schließlich mit einer Resorption von etwa 50 °/ rechnen
kann. Da nun das Jothion etwa 80 °/ Jod in organischer Bin-
dung enthält, so ist man in der Lage, relativ große Quantitäten
von Jod auf percutanem Wege dem Organismus einzuverleiben
oder unter Ausschaltung von Magen und Darmkanal den Or-
ganismus mit denjenigen Mengen von Jod zu durchschwemmen,
welche für die Durchführung einer längeren Jodkur erforder-
lich sind. Das war der leitende Gesichtspunkt, der mich be-
stimmte, das Produkt in meiner Poliklinik zur Anwendung zu
bringen, und Kollege Schwarzschild wird im Nachstehenden
ilber seine Erfolge berichten. Ihr Ergebnis ist ein solches,
daß es eine eingehendere Erprobung des Mittels durchaus recht-
fertigt. Auf Grund der auch von mir mit beobachteten Erfolge
fordere ich daher zu ihrer Nachprüfung auf.
IL Untersuchungen liber die therapeuti8che Wirksamkeit des
Jothion. Von Dr. Max Schwarzschild, jetzt Arzt in Gelnhausen.
Die Wirkungsweise von Arzneimitteln ist in hohem Maße
von der Art und Weise, wie sie dem Körper einverleibt wer-
den, abhängig. Stehen wir vor der Aufgabe, ein Medikament
rasch in größerer Dosis zur Resorption zu bringen, wie es
akute Krankheiten erfordern, so genügt dieser Indikation am
besten die Verabreichung per os, gegebenenfalls auch die sub-
cutane oder intravenöse Injektion. Wo wir aber, wie bei chro-
nischen Erkrankungen, den Organismus für längere Zeit mit
möglichst kleinen Mengen eines Arzneimittels gewissermafen
durchtränken wollen, da hat die meist ja noch geübte interne
Medikation einmal den Nachteil, daß die Medikamente in der
Regel zu schnell wieder ausgeschieden werden. Man versucht
dann wohl, diesem Nachteil dadurch zu begegnen, daß man
das Mittel in kleineren Dosen und kürzeren Intervallen in
refracta dosi" gibt; aber selbst bei diesem Modus werden noch
verhältnismäßig hohe Dosen auf einmal eingeführt. Die allzu
rasche Ausscheidung ist nicht der einzige Nachteil der inner-
lichen Therapie. Manche Arzneimittel - nehmen wir gleich
als Beispiele Quecksilber, Salicyl und Jod - rufen bei länger
fortgesetztem Gebrauch leicht Störungen im Digestionstractus
hervor, vor allem aber treten nicht selten Intoxikations-
erscheinungen auf, die dann zum Aussetzen des Mittels nötigen.
Weiterhin gibt es eine ganze Reihe von lokalen Affektionen,
bei denen es zum mindesten unnötig ist, wenn eine erheb-
lichere Menge des Medikaments im ganzen Organismus kreist,
ja bei denen die lokale Applikation sich als viel wirksamer
erweist.
Die percutane Einverleibung von Medikamenten vermeidet
nun in der Regel diese verschiedenen Nachteile: sie ist leicht
auf eine bestimmte Lokalisation zu beschränken, sie schont
den Verdauugstractus, ruft seltener Nebenerscheinungen her-
vor, zudem ist die Resorption eine nir allmähliche. Daher ist
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diese Behandlungsmethode gerade für solche chronischen Affek-
tiofien, bei denen man den Körper lange Zeit unter der Ein-
wirkung kleiner Dosen halten will, geeignet. So erklärt es
sich auch, daß die Behandlung der Lues mit Inunktionskureu
immer noch die meisten Anhänger hat. Bei der percutanen
Anwendung cies Quecksilbers wird das in die Haut eingeriebene
Hg sehr langsam resorbiert; man kann sich vorstellen, da3 der
Organismus aus dem in der Haut angelegten Depot nur so viel
Hg an sich zieht, wie er bedarf, gewissermaßen auch eine Me-
dikation in refracta dosi, bei der es aber dem Organismus
selbst überlassen bleibt, die Menge des zu resorbierenden
Quecksilbers zu regeln.
An Versuchen, das Jod ¡n einer zur iußeren Applikation
geeigneten Form zur Anwendung zu bringen, hat es nicht ge-
fehlt. Präparate wie Jodtinktur, Jodvasogen etc. sind von vorn-
herein als zu diesem Zweck ungeeignet auszuschließen, da sie
die Haut reizen. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß man
sich ihrer nicht dort nut Vorteil bedienen würde, wo man ge-
rade von der derivierenden Wirkung des Jod auf die Haut Ge-
brauch machen will. Die gebriuch1ichen Jod- und Jodkali-
salben eignen sich deshalb nicht, weil sie sich erstens leicht
zersetzen und dann wieder die haut reizen und weil sie sehr
schlecht resorbiert werden. Durch ein zweckmäßiges Salben-
constituens kann man allerdings eine gewisse Besserung im
Resorptionsvermögen erzielen)) Die Hoffnungen, die man auf
subcutane Injektionen von Jodipin, einer Verbindung von Jod
mit Oel, setzte, haben sich nicht erfililt, da Resorption und
Ausscheidung zu protrahiert sind.
Die günstigen Erfahrungen. die man in den letzten Jahren
bei der Behandlung rheumatischer Erkrankungen mit percutan
anzuwendenden Salicylsäureestern machte, haben nun gezeigt,
daß man noch auf einem anderen Wege as dem der Aende-
rung des Salbenconstituens dem Ziele, ein Medikament leicht
zur Resorption von der Haut aus zu bringen, näher kommen
kann. So wird in neuerer Zeit von den Farbenfabriken vormals
Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld ein neues, percutan arrwend-
bares Jodpräparat unter dem Namen Jothion" in den Handel
gebracht. Bezüglich der Chemie und Pharmakologie des neuen
Priparates kann ich mich wohl auf den von der herstellendeii
Firma angegebenen Prospekt beziehen und nur hervorheben.
daß es sich um einen Jodwasserstoffester mit etwa 80 °/ orga-
nisch gebundenem Jod handelt. der nach Wesenbergs Vor-
suchen bei wiederholter Einreibung nach vier bis sechs Tagen
bis zu 42 O/e, resp. unter Berücksichtigung der im Organismus
stattfindenden Jodretention wohl bis annähernd 50 0/ resor-
biert wird.
Ueber die therapeutische Wirksamkeit des Jothion liegen
bereits zwei Veröffentlichungen vor. Lipschiitz2 hat drei
Fälle von tertlärer Lues mit Jothion behandelt. Alle drei kamen
nach durchschnittlich vierwöchiger stationärer Behandlung zur
Heilung. Es wurde das reine Jothion in Form von Pinselungen
verwandt; in einem Falle erwiesen sich 40 ccm, in den beiden an-
deren 60 ccm Jothion als zur Heilung erforderlich. Schindler
konnte sich ebenfalls in einer Anzahl von Fällen von der
Brauchbarkeit des Jothion überzeugen. Um das bei Anwen-
dung des reinen Jothion auftretende Brennen auf der Haut zu
vermeiden, verwandte er Jothionsalben. Das Jod wurde gut
resorbiert, Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Die
Jothionbehandlung wurde mit einer Quecksilberinjektionkur
kombiniert. Bei dieser Behandlung fiel die relativ kurze Hei-
lungsdauer, speziell der krankheitserscheinungen in der Mund-
und Rachenhöhle auf.
Bei den von mir angestellten Untersuchungen, für we)ehe
mein hochverehrter früherer Chef, Herr Dr. Max Josep h. rnfr
das große Material seiner Po1ikUnk für Haut- und Geschlechts-
krankheiten in dankenswerter Weise zur Verfûgung stellte.
kam es mir einmal darauf an. das Verhalten des Jothion b-
züglich seiner Einwirkung auf die Haut, seiner Resorbierhar-
keit und des etwaigen Auftretens von Nebenerscheinungen
kennen zu lernen; in zweiter Linie sollten dann die therapc;
i) Hi rsc h fe Id Pol? ¡ o, H e tte r. Ueber de Resorption von Jodsn1»fl. .\rtiV
fur Dermatoiogie 1904, Heft 2. - 2) Ueber percUtane Einverleibung von JoprpJrJtCrl
be Syphifls. Wiener medizinische Wochenschritt 1904, No. 28. -- 3) ErahÍUtIgeI1 nit
einem neuen Jodpr»arit Jothion". Prager medizinische Wo erisCI1rtt 1904, No. 3J.
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tischen Erfolge bei verschiedenen Affektionen beobachtet wer-
den im Vergleich zu den Erfolgen der bisherigen Therapie. Es
wurde deshalb in allen mit Jothion behandelten Fällen gleich-
zeitig keine andere Therapie mehr eingeschlagen. Die Pripa-
rate, die zur Verwendung kamen, waren folgende: Reines
Jothion (nur in einigen Fällen benutzt, hauptsächlich eine
25 °/(,ige Jathionsalbe von der Zusammensetzung:
Rp. Jothion 2.5
Lanolin. anbydric.
Vasesin. flay. 3,75
und gelegentlich auch eine 50'/0ige Salbe:
IJ). Jothion 15,0
Lanolin 12,0
Vaseline 3,0.
Die Jothionsalben haben Farbe und Konsistenz des
Vaselin. flay.
1)ie Dosierung anlangend, mußten wir uns mehr auf all-
gemeine Verordnungen beschränken, ein Nachteil, den das
puliklinische Material mit sich bringt. Bei Inunktionskuren
ließen wir täglich je einen Teelöffel voll 25 °/0iger oder 50 J/0iger
Salbe fünf Tage hindurch analog den lnunktionskuren mit
grauer Salbe einreiben, dann 1-2 Tage aussetzen, hiernach
den Turnus von neuem beginnen. Bei umschriebenen Affek-
tionen wurden meist kleinere Mengen zweimal täglich 3-5 Mi-
nuten lang eingerieben.
Von den nahezu 30 Patienten, die der Behandlung mit
Jothion unterzogen wurden, hatten einige überhaupt keine Er-
scheinungen von einer Reizung der Haut, weder subjektiv noch
objektiv. L)ie Mehrzahl gab an, daß nach der Einreibung ein
brennendes Gefühl für die Dauer einiger Minuten bis zu einer
Vieitelstunde zurückblieb. Die 1ntensitt des Hautbrennens
wurde verschieden angegeben, entsprechend der Dauer der
Einreibung, der Menge des Jothions und der individuell ver-
schiedenen Empfindlichkeit der Patienten. Eine ganze Reihe
von Patienten machte die Einreibung an der besonders empfind-
lichen Scrotalhaut, ohne daß die Beschwerden einen höheren
Grad erreichten. Auch wurde das nach dem Einreiben ent-
stehende Brennen nie als lästig oder gar als der Fortsetzung
der Behandlung hinderlich angegeben. Uebereinstimmend sag-
ten mehrere aus, daß bei späteren Einreibungen das Brennen
abnahm. Objektiv konnte ich in Fällen, bei denen einige Zeit
seit der Einreibung verstrichen war, keinerlei Reizerscheinung
feststellen. War nur kurze Zeit vergangen, so bestand öfter
eine Hyperämie der Haut, die aber ebensogut eine Folge der
Massage sein konnte. Es erwies sich niemals als nötig, wegen
Hautreizung die Behandlung auszusetzen. Nur in zwei Fällen
lieu ich die Jothiontherapie abbrechen, in diesen aber nur des-
halb, weil tuberculöse Nebenhodenabscesse dem Durchbruch
nahe waren. Nebenerscheinungen, wie sie bei interner Jod-
kalidarreichung so oft zur Beobachtung kommen, wurden nie
bemerkt.
Zur Prüfung der Resorbierbarkeit des Jothions bediente ich
mich zum Teil der Nitritprobe (Zusatz einiger Tropfen rauchen-
der Salpetersäure zum Urin und nachfolgendes Aiisschtteln
mit Chloroform), zum Teil der für den Indikannachweis ange-
gebenen Probe (10 ccm Urin und 10 ccm Salzsäure, dazu
troplenweise frisch zuboreitete Chlorkalklösung und Ausschütteln
mit Chloroform). Letztere Probe zeigt geringe Quantitäten Jod
besser an, wofern der Urin nicht reichlich Indikan enthädt.
Aus der Intensität der Rotfärbung des Chloroforms kann man
bei einiger Uebung leicht beurteilen, ob die Jothioneinrei-
bung richtig vorgenommen wurde. Bei einigen Patienten
machte ich die Einreibung in der Poliklinik selbst und unter-
suchte dann den Urin nach bestimmteii Zeitabschnitten. Ich
lasse hier einige Versuche folgen:
Fall 1. Patient mit Lichen ruber s-errucosus am linken Ober-
schenkel. Einreibung von 25 % iger Salbe an handtellergroi3er Stelle.
Jod im Tjrin nach zwei und vier Stunden nur angedeutet, nach
sechs und neun Stunden deutlich, nach zwölf Stunden schwach, nach
20 Stunden negativ. Patient rieb sich spLter selbst täglich einmal
eiu; im Morgenurin fiel der Jodnachweis positiv aus.
Fall 2. Patient mit einer schon länger bestehenden Psoriasis
luetica palmaris. Einreibung der Hände mit Jothion - 01. olivar.
Nach zwei Stunden Jodnachweis negativ, nach vier Stunden schwach,
nach sieben und zwölf Stunden deutlich, nach 24 Stunden schwach
positiv.
Fall 3. Patient mit Epididymitis tuberculosa. Einreibung des
Scrotums mit 25 % iger Salbe. Nach zwei Stunden Jod im Urin po-
sitiv, ebenso nach 9, 12 und 20 Stunden.
Fall 4. Patient mit Epididymitis gonorrhoica sinistra. Ein-
reibung mit 50 % iger Salbe. Nach zwei Stunden stark positiv, ebenso
nach fünf Stunden. Nach zehn Stunden weniger intensiv.
Aus diesen Versuchen geht hervor , daß Jod sicher zur
Resorption kommt, daß jedoch ziemliche Differenzen bezüglich
der Zeit des Eintretens und des Verschwindens der Jodreaktion
bestehen. Im allgemeinen ist der Befund zu erheben, der sich
mir auch in vielen andren Versuchen als zutreffend erwies.
daß nach Anwendung 25 °/ iger Salbe der Jodnachweis erst
nach zwei bis vier Stunden gelingt und bis zu etwa 20 Stunden
zu erbringen ist; bei Anwendung 50 iger Salbe hingegen tritt
Jod im Urin schon etwas früher auf und konnte mehrfach noch
nach 48 Stunden deutlich nachgewiesen werden.
Somit ist durch diesen Teil unserer Untersuchungen er-
wiesen, da3 das Jothion die Anforderungen, die man an ein
brauchbares, percutan anzuwendendes Jodprparat stellen muts,
vollauf erfüllt. In diesem Nachweis liegt eigentlich schon die
Anerkennung der therapeutischen Verwertbarkeit des neuen
Jodprparates. Wir werden uns bei allen den Affektionen, bei
denen bisher die weniger gut resorbierbaren Jodpräparate in
Anwendung gezogen wurden, des Jothion mit größerer
Aussicht auf Erfolg bedienen dürfen. Natürlich darf man sich
keinen übertriebenen Hoffnungen hingeben bei Affektionen.
die überhaupt schwer der Jod-, bzw. der arzneilichen Therapie
zugänglich sind. So müssen wir bei der Frage nach dem thera-
peutischen Nutzen des Jothion gleich eine Anzahl von unseren
Fällen ausscheiden, bei denen wir das Jothion mehr zur PrU-
fung seiner pharmazeutischen Eigenschaften verwandten; es
varen dies Fi1le von Psoriasis vulgaris, Vitiligo, Lichen ruber.
Objektiv erzielten wir hier nie eine Besserung und gingen nach
Beendigung der Untersuchungen, betreffend Resorbierbarkeit,
zur üblichen Therapie über.
Einen Prüfstein für die Wirksamkeit der percutanen Jothon-
applikation mußten hauptsächlich luetische Affektionen ab-
geben. Ich lasse die I{rankengeschichten der behandelten
Fälle folgen:
Fall 1. 37jähriger Patient, der im Mai 1904 nach einem Ra-
siermesserschnitt ein Ulcus durum der Unterlippe akquirierte; hatte
bereits eine Schmier- und Spritzkur durchgemacht und zeigte am
übrigen Körper keinerlei luetische Symptome. Nur an der lJnter'
lippe bestand noch die stark prominierende, zehnpfennigstückgroße
Initialsklerose. Mitte November begann Patient morgens und abends
ein bohnengroßes Stück 25 % iger Jothionsalbe an der Stelle der
Sklerose einzureiben ; Ende November war die Sklerose schon sehr
viel kleiner geworden, Nach weiterem vierwöchigen Gebrauch der
Jothionsalbe war an Stelle der Sklerose nur noch eine flache Narbe.
Fall 2. 38 jähriger Patient kam am 22. November 1904 mit
Paraphimose, Ulcus durum und Roseola in poliklinische Behandlung.
Die Allgemeinerscheinungen waren schon nach Gebrauch von 60 g
Ung. Hydrarg. cm. verschwunden; die Leistendrüsen bildeten aber
noch eine stark prominierende Anschwellung. Patient rieb sechs
Tage hindurch täglich einmal reines Jothion drei Minuten lang ein.
Ads sich Patient drei Wochen später wieder vorstellte, war die
Driisenschwellung vollständig zurückgegangen.
Fall 3. 3Ojähriger Patient trat am '20. November 1904 mit
Ulcus molle und linksseitigem Bubo in die Behandlung ein. Bei
der Inzision des Bubo entleerte sich wenig Eiter. Die Drüsen
blieben sehr stark vergrößert, bildeten einen gänseeigroßen Tumor.
Patient gab nachträglich zu, schon vor zwei Jahren ein Ulcus ak-
quiriert, damals 30 Kugeln verrieben zu haben. Es wurde in De-
zember und Januar eine zweite Schmierkur vorgenommen. Trotz
Inunktionskur und innerlichem Gebrauch von Jodkali bildeten sich
die Drüsen nicht zurück. Patient bekam ab 22. Januar 1905 reines
Jothion zum Einreiben. Bereits nach acht Tagen war die Drüsen
schwellung auffällig zurückgegangen und bildete sich unter dem
Gebrauch von 25% iger Salbe weiter zurück.
Mehrere Patienten mit lokalen, teils dem Früh-, teils dem
Spätstadium der Lues angehörenden Affektjonen entzogen sich
der Behandlung. Es war uns auch nicht möglich, noch einige
Patienten mit tertiären Erscheinungen der JothionInunktiOn5
kur zu unterziehen, da sie, um sie in der rwerbsfähig
keit nicht zu beschränken, so schnell wie möglich der Heilung
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zugeführt werden mußten und wir hierzu auf die Quecksilber-
behandlung nicht verzichten zu können glaubten.
Empfehlenswert scheint mir der Modus zu sein, den
Schindler gewählt hat, Jothion-Inunktionen und Quecksilber-
Injektionen gleichzeitig vorzunehmen. Wählt man zur Injek-
tion die schwer löslichen Hg-Salze, so haben wir ja auch hier-
bei ein allerdings intra.muskulär angelegtes Hg-Depot, von dem
aus wie bei der percutanen Applikation die Resorption ganz
langsam vonstatten geht, sodaß bei diesem Modus im Organis-
mus sowohl Quecksilber als auch Jod nur in kleinen Dosen zir-
kuliert. Besonders hinweisen möchte ich im Anschlut an die drei
ersten Fälle auf die prompte Wirkung des Jothion bei lokalen
luetischen Erscheinungen. Gerade von diesen wissen wir, daß
ihre Heilung so oft jeder allgemeinen Therapie Widerstand
leistet.
Von nicht luetischen Erkrankungen wurde Jothion ange-
wandt zunächst in vier Fällen von Epididymitis tuberculosa. Ein
Patient entzog sich der weiteren Behandlung, der zweite, bei
dem bereits Fistelbildung bestand, wurde insofern gebessert,
als nach vierwochiger Behandlung die Infiltration der Haut
zweifelsohne zurückgegangen war; eine Heilung wurde nicht
erzielt. In den beiden letzten Fällen wurde wegen beginnen-
der Abszedierung die Jothionbehandlung abgebrochen.
Aus unseren Studien an fünf mit Jothion behandelten
Fällen von gonorrhoischer Epididymitis geht hervor, daß alte
gonorrhoische Infiltrate kaum zu beeinflussen sind. Auch bei
den frischen Fällen blieben dreimal Verdickungen zurück.
lmmerhin ist es bemerkenswert, daß selbst in akuten Fällen
mit ihrer in der Regel enormen Empfindlichkeit die Einreibungen
gut vertragen wurden. Da die Arbeit abgeschlossen werden
mißte, so ist die Frage offen geblieben, ob durch eine längere
Behandlung die Infiltrate nicht doch zu weiterem Rückgang
hätten gebracht werden können. Da die Erfolge nicht schlechter
sind als bei der antiphlogistischen Behandlung, so dürfte doch
die resorbierende mit Jothion, wenigstens in Verbindung mit
der ersteren, den Vorzug verdienen.
Ein 5øjähriger Patient, der an Lymphosarkomatose litt,
erhielt gleichfalls Jothionsalbe zu Einreibungen für die stark ver-
größerten Drüsen des Halses und der Achselliöhle. Diese wurden
zvar kleiner, nach Aussetzen der Salbe erreichten sie aber wieder
die ursprüngliche Größe.
Ein 2øjähriger, wegen anderweitiger Affektion in Behandlung
stehender Patient, der seit Kindheit eine mäßig große Struma
hatte. gab nach achttägiger Jothioneinreibung die Behandlung auf,
da kein Erfolg zu verzeichnen war.
Bei zwei Patienten, die einige Wochen vorher infolge Trauma
eine Periostitis am Femur, bzw. an der Tibia akquiriert hatten,
war ie Jothionbehandilung erfolglos; die Knochenverdickungen
blieben bestehen; nur gab der eine an, er könne sein Knie besser
beugen.
Schließlich wurden noch zwei Patienten mit Sykosis para-
sitaria der Jothiontherapie unterzogen. Der eine litt seit einem
halben Jahre an der Erkrankung und war schon vielfach behandelt
worden. Nach drei Wochen langer Behandlung mit 25 %iger Jothion-
salbe war eine bedeutende Besserung bemerkbar, die Infiltrationen
waren wesentlich zurückgegangen. Im zweiten Falle bestand die
Sykosis drei Vierteljahre lang; trotz Chrysarobin, Quecksilber-
pilaster. kataphoretischer Behandlung seit sechs bis acht Wochen
keine Besserung. Es bestanden zwei fünfpfennigstückgrol3e und
mehrere kleine Stellen am Halse. Nach siebentägiger Behandlung
mit 25 %iger Salbe waren die Infiltrationen kleiner geworden; im
Laufe der nachsten 14 Tage trat aber keine deutliche Besserung
mehr ein. Es wäre wünschenswert gewesen, die Jothiontherapie
gerade bei Patienten zu versuchen, die eine ausgesprochene Idio-
synkrasie gegen die interne Jodkalitherapie aufweisen. Es stand
mir jedoch in der ganzen Zeit kein solcher Fall zur Verfügung.
Ziehen wir nuii aus unseren Versuchen die Schlußfolge-
rung, so steht so viel fest, daß das Jothion zurzeit dasjenige
Jodpräparat ist, das, percutan angewandt, die besten Resorp-
bonsverhältnisse bei fast völlig fehlenden Reizerscheinungen
aufweist Es verdient daher überall da, wo wir Jod percutan
anwenden wollen, den Vorzug. Die Entscheidung, ob inner-
liche Darreichung von Jodkali oder percutane Einreibung von
Jothoen vorzuziehen sei, wird von Fall zu Fall getroffen wer-
den müssen. Wenn wir bei schweren luetischen Symptomen
rasch einwirken wollen, so werden wir des Jodkali schwerlich
entraten können und es höchstens dann durch Jothion er-
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setzen, wenn Idiosynkrasie gegen Jodkali besteht. Kommt es
nicht darauf an, möglichst rasch einen therapeutischen Erfolg
zu erzielen - außer Lues kommen auch die Erkrankungen in
Betracht, bei denen bisher Jodkali verordnet wurde, wie Ar-
teriosklerose, chronisch entzündliche Zustände innerer Or-
gane -, so wird Jothion gerade wegen der Vorteile der Re-
sorption von der Haut aus den Vorzug verdienen. Durch die
Untersuchungen von Lipschütz und Schindler ist der gute
therapeutische Effekt des Jothion bei tertilirer Lues erwiesen,
durch unsere eigenen bei lokalen luetischen Erkrankungen.
Es wird vor allem die Aufgabe weiterer Nachprüfungen
sein müssen, auch bei den anderen Erkrankungen, bei denen
wir bisher keine eindeutigen Erfolge erzielten, durch länger
fortgesetzte Jothionbehandlung festzustellen, ob diese den bis-
herigen Behandlungsmethoden überlegen ist, und durch An-
wendung des Jothion bei entzündlichen Erkrankungen über-
haupt dessen Anwendungsgebiet zu umgrenzen.
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